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OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Sarkopenik Olgu: Beslenme Destek Tedavisinin Izlemi

A Case with Sarcopenia: Monitoring of the Nutritional Support Therapy
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OZET

Sarkopeni, kas yapisinda olumsuz degisikliklerin meydana gelmesiyle gelisen, genellikle ileri yas grubunda yaygin olmakla
beraber yasamin erken dénemlerinde de goriilebilen bir kas hastalifidir. Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de gortilme
durumu yaygindir. Sarkopeni, tedavi edilmedigi takdirde gesitli bireysel, sosyal ve ekonomik ytikler olusturmaktadir. Bu
nedenle erken tani ve gerekli tedavi nem arz etmektedir. Beslenme tedavisi, sarkopeni tedavisinin énemli bilesenlerinden
biridir. Bireylerin beslenme durumunun diizenlenmesi sarkopeniyi 6nleme, olumsuz sonuclarini engelleme veya geciktirme
agisindan énemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle diyet ile besin aliminin yetersiz oldugu durumlarda beslenme destek
tedavisinin klinik sonuclar iizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bu makalede, sarkopenik bir olguda beslenme
destek tedavisi ve izlemi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, beslenme destek tedavisi, losin, hidroksimetil biitirat

ABSTRACT

Sarcopenia is a muscle disease rooted in adverse muscle changes in muscle structure and is generally seen in the elderly,
but also seen in the early stages of life. It is a common condition seen in Turkey like all over the world. If it is not treated,
creates various individual, social and economic burdens. Therefore, early diagnosis and treatment are important.
Nutritional therapy is an important component of sarcopenia treatment. Regulation of the nutritional status of individuals
makes important contributions in terms of preventing sarcopenia or delaying its negative consequences. It is known that
nutritional support therapy has positive effect on clinical outcomes, especially in cases where dietary intake is sufficient. In
this article, nutritional support treatment and follow-up in a sarcopenic case was discussed.
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GIRiS

Yunanca bir terim olan sarkopeni, ”sarks (kas)” ve
“penia (kayip)” s0zcuklerinden olusmakta ve kas kaybi
anlamina gelmektedir (1). Son yillarda sarkopenin
sadece kas kuitlesi kayb1 olmadig1, sarkopeni tanisinda
dusuk kas gucinun, dusik kas kiitlesine gore daha
belirleyici rol oynadig: belirtilmektedir (1,2). Avrupa
Yaghlarda Sarkopeni Calisma Grubu (European
Working Group on Sarcopenia in Older People-
EWGSOP)'nun 2019 yilinda yayimladig: ikinci ortak
gorus raporunda sarkopeni, kas yapisinda olumsuz
degisikliklerin meydana gelmesiyle gelisen bir kas
hastalig1 olarak tanimlanmigtir. Genellikle ileri yas
grubunda yaygin olmakla beraber yasamin erken
donemlerinde de gorulebilmektedir (2).

Sarkopeni pek c¢ok farklh nedenle ortaya
cikabilmektedir ve primer ve sekonder olmak tizere
iki kategoride siniflandirilmaktadir (1). Primer
sarkopeni; yas disinda bir etken olmadan ortaya
citkan durum iken sekonder sarkopeni; hastalik,
malnitrisyon, sedanter yasam gibi nedenlere bagh
gelisen sarkopeni durumu olarak belirtilmektedir (3).
Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de sarkopeni gorilme
durumu vyaygindir. Tirkiye’de huzurevlerinde
yasayan bireylerde sarkopeni prevalansi %68 olarak
bulunmugtur (4). Sarkopeni tedavi edilmediginde
cesitli hastaliklara neden olabilmekte, bireylerin
yasam Kkalitesini diisirmekte ve hatta Olumle
sonuclanabilmektedir  (2,5). Bununla  birlikte
sarkopeninin saglik harcamalarini da arttirdif
belirtilmektedir (6). Bu nedenle sarkopenide erken
tan1 ve tedavi de Onemlidir. EWGSOP-2 sarkopeni
taramasinda “Basit Sarkopeni Sorgulama Formu” (A
Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia-
SARC-Fynun kullanilmasini énermistir (2). SARC-F;
gli¢, yurtimede kullanilan yardimci materyal,
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, disme ile ilgili
bessoruigeren, her soruicin 0-2 puan arasi skorlamasi
olan ve dordin tuzerinde skor saptanan bireyleri
sarkopeni icin ileri degerlendirmeye yonlendiren,
basit ve kolay uygulanabilir bir tarama testidir (2).
EWGSOP-2 sarkopeni riski saptanan bireylerde bir
ileri basamak olarak kas giici 6l¢imu yapimasini

da 6nermektedir (2). Klinik uygulamalarda, kas giici
Olcimu icin basit, ucuz ve etkin bir yoéntem olan el
dinamometresi ile el kavrama giici 6l¢umu siklikla
tercih edilen bir yontemdir (7). Erkekler icin <27 kg,
kadinlar i¢in <16 kg duisiik kas giiciniin gostergesidir

(2).

Beslenme destek tedavisi de sarkopeniyi oOnleme,
olumsuz sonuclarini engelleme veya geciktirme
acisindan Onemli bir etmendir (4). Beslenme
desteginde yeterli enerji aliminin yaninda yeterli
protein aliminin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
yasli bireylerde kas kiitlesinin ve islevinin korunmasi
icin giinde 1.0-1.2 g/kg protein tiiketimi onerilmekte,
dalli zincirli aminoasit (DZAA) olan 16sinin kas
kiitlesi ve iglevini gelistirmeye yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (8). Bunun yani sira, yeterli vitamin ve
mineral alimi ile birlikte kas protein metabolizmasina
pozitif etkileri olan D vitamini takviyesi de sarkopeni
tedavisinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir
(2,9).

OLGU SUNUMU

Olgu 67 yasinda, erkek hastadir. Bilinen ek hastalik
veya ila¢ kullanimi olmayan hasta, bir yil 6nce ses
kisikligr ve oksurtiikle birlikte agizdan 1-2 damla kan
gelme sikayeti ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
poliklinigine basvurmustur. Boyun tomografisinde
kitle saptanan hasta ileri tetkik icin gogus hastaliklar:
klinigine yonlendirilmistir. Burada yapilan biyopsi
sonucunda hasta kiuigik hitcreli akciger kanseri
tanist almigtir. Hastaya toplam 6 doz sisplatin +
etoposid verilmesi planlanmistir. Hastanin almis
oldugu bu kemoterapiden 4 ay sonrasinda istenen
karsilastirmali  tomografisinde sol hemitoraksta
plevral yuzlerde belirgin artis gdsteren metastatik
noduler kalinlagmalar ve artis gosteren plevral
eflizyon saptanmuistir. Bu bulgular progresyon lehine
degerlendirilmis ve hastaya ikinci basamak topotekan
tedavisi planlanmistir. Hastanin kemoterapi 6ncesi
genel saghk durumunun dusik olmasi nedeniyle
hastaneye yatis1 yapilmis, yapilan fiziki muayenede
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bilinci acik, oryante ve koopere oldugu gorulmustur.
Hastanin kan basinci 120/80 mmHg, solunum sayisi 14/
dk, vicut 1s1s1 36.8 °C ve nabiz 89/dk olarak ol¢ulmaus,
viicut agirlign 51 kg, boy uzunlugu 165 cm ve beden
kiitle indeksi (BKI) 18.7 kg/m2 olarak kaydedilmistir.
Hastanin oral besin tiketiminin yetersiz olmasi
nedeniyle tibbi beslenme tedavisinin yapilmasi icin
klinik niitrisyon Uinitesinden konsultasyon istenmistir.

Klinik nutrisyon unitesinde gorevli diyetisyen
tarafindan hastanin viicut agirhigi ve boy uzunlugu
Olcimu yapilmigtir. Vicut agirhigl o6lcimu 0.1 kg’a
duyarhi Seca 769 marka dijital terazi ile mimkin
oldugunca az ve ince kiyafetle, ayakkabisiz olarak,
boy uzunlugu ise teraziye bagh boy uzunluk cetveli
ile ayaklar yan yana ve bas frankfurt dizleminde
(goz ucgeni ve kulak kepcesi usti ayni hizada yere
paralel) olacak sekilde olcilmustiir (10). Hastanin

malnitrisyon riski Niutrisyonel Risk Taramasi
(Nutritional Risk Screening-NRS-2002) araci ile
degerlendirilmigtir. NRS-2002, hastanede yatan

bireylerde beslenme durumunu saptama amaciyla
gelistirilmis, iki bo6limden olusan ve puanlama
yapilan bir tarama aracidir. NRS-2002 puaninin 3’in
uzerinde olmasi durumunda hastanin nutrisyon
riski altinda oldugu ve bir nitrisyon planinin
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (11). Olgunun
NRS-2002 skoru 4 olarak saptanmis ve bu sonuca
gore hastaya beslenme destegi yapilmasina karar
verilmistir. Olgunun geriye donik 24 saatlik besin
tiiketim kaydina gore giinliik 535 kkal enerji (giinlik
enerji ihtiyacinin yaklasik %30’u) ve 18 g protein
aldig1 saptanmig ve hasta oral yolla beslenebildigi
icin oral enteral beslenme destegi planlanmigtir.
Olgunun tanist goz 6niinde bulundurularak, ginlik
enerji ve protein gereksinimi, Avrupa Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN)’nin 2017 yilinda
yayimlanan rehberinde kanser hastalar1 icin 6nerilen
miktarlara (25-30 kkal/kg/guin enerji ve 1-1.5 g/kg/gliin
protein) gore hesaplanmistir (12). Buna gore hastanin
gunlik enerji gereksinimi 1625-1950 kkal, protein
gereksinimi 51-76.5 g olarak hesaplanmigstir. Beslenme
desteginde oncelikli hedefin yeterli protein aliminin

saglanmasi oldugundan ve hastanin hastanede
verilen rejim 3 (R3) normal diyetinden sagladig:
protein miktarinin cok diisik olmasindan dolayy,
guinlik protein gereksiniminin biiyik bir kisminin
beslenme destek urtnlerinden karsilanacak sekilde
bir beslenme programi olusturulmustur. Hastanin
almasi gereken protein miktarinin 1.5-2.0 g/kg/gun
ve enerji miktarinin 25-30 kkal/kg/giin araliklarinda
olmasi hedeflenmis ve hastaya R3 normal diyetine
ek olarak iki farkl oral beslenme destek tUrininin
kombine kullanimi énerilmistir. Urtinlerden birincisi
kanser ve kasekside onerilen 2 x 200 mL (1 adet
icerigi: 300 kkal ve 20 g protein) ikincisi ise dusuk
hacimde yuksek enerji alimini saglayan 2 x 125 mL (1
adet icerigi: 300 kkal ve 13 g protein) beslenme destek
urinudir. Hastaya uUrunlerin kullanimi ve saklama
kosullari ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir.

Kanser tedavisi ile izlenen hastada, beslenme tedavisi
baslangicindan bes gin sonra klinikteki sorumlu
hekiminin karar: ile sarkopeni varlig1 arastirilmisgtir.
EWGSOP-2'nin o6nerdigi algoritma dikkate alinarak,
hastaya SARC-F uygulanmis ve TKK 5401 dijital el
dinamometresi kullanilarak hastanin el kavrama
glicti olciilmiistiir. Olglimler, hasta ayakta, dirsek ve
el bilegi tam ekstansiyonda iken yapilmis, baskin ve
baskin olmayan ellerde 5’er saniye aralikla 3 kez 6l¢iim
yapilmis, degerler kilogram cinsinden kaydedilerek,
ortalamalar1 alinmistir (10). SARC-F skoru 5 olarak
saptanan hastanin, el kavrama giicu dusik (24.9 kg)
bulunmustur. EWGSOP-2’nin belirledigi referans
araliklarina gore degerlendirilen hastada olas:
sarkopeni durumu saptanmis ve hastanin beslenme
tedavisi sarkopeni onerileri dogrultusunda yeniden
gozden gecirilmistir. Diyet ile besin aliminin bir
miktar arttig1 gozlenen hastanin besin tiilketimi tekrar
degerlendirilmigtir. Almas1 hedeflenen 25-30 kkal/kg
enerji ve 1.5-2.0 g/kg/gun proteine ulasabilmesi i¢in
almakta oldugu R3 diyetine ek olarak 1 x 125 mL (1
adet icerigi 300 kkal, 13 g protein) ile 2 x 220 mL [1
adet icerigi 330 kkal, 20 g protein, 1,5 g kalsiyum beta-
hidroksi-beta-metil biitirat (CaHMB), 500 IU vitamin
D] olmak tuzere iki farkli oral beslenme destek trunt
Onerilmigtir.



Bes Diy Derg 2021;49(1):108-114

111

Hastanin gunlik aldig1 enerji ve protein miktarlar:
duzenli olarak takip edilmistir. Sarkopeniye yonelik
beslenme destek tedavisinin baglangicindan, hastanin
taburculuguna kadar gecen siirecte glnlere gore
onerilen ve tlketilen enerji ve protein miktarlar
Grafik 1 ve Grafik 2’de verilmistir. Hastanin en son
duzenlenmis olan beslenme tedavisinin 9. gini R3
diyeti alm durumunun iyiye gitmesi géz oniinde
bulundurularak beslenme destegine 2 x 220 mL
(1 adet icerigi 330 kkal, 20 g protein, 1.5 g CaHMB,
500 IU vitamin D) ve 3 x 2 0Olgek protein tozu (1
Olcek 2.2 g protein) olmak tizere iki uirin ile devam
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edilmistir. Hasta, sarkopeniye yonelik beslenme
destek tedavisinin baslangicindan iki hafta sonra,
hastanede verilen beslenme destek tedavisini
devam ettirme oOnerisiyle birlikte taburcu edilmis
ve iki hafta sonra kontrol randevusunda Kklinik
nutrisyon Unitesine de kontrole cagirilmistir. Hasta
taburculuk sonrasi evde devam eden beslenme destek
tedavisine uydugunu belirtmis, bu siirecte kaydedilen
besin tiiketim kayitlar:1 incelenmistir. Yapilan son
degerlendirmelerde, hastanin viicut agirhigl ve el
kavrama gici oOlcimlerinde artis gozlenmistir.
Hastaya verilen beslenme destek tedavisi 6ncesinde
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ve sonrasindaki vucut agirhigl ve el kavrama gucu
6lctimleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Beslenme Destek Tedavisi Oncesinde ve
Sonrasindaki Viicut Agirhigi ve El1 Kavrama Giicti Olgtimleri

Tedavi Taburculuk Sonrasi
Baslangic1 Kontrol
Vicut agirhig (kg) 51.0 51.9
El kavrama giicu (kg) 24.9 25.4

Bu olgunun yazimi i¢in hastadan yazili onam
alinmagtir.

TARTISMA

Bu olgu calismasinda, akciger kanseri ile takip
edilen bir hastada, hastaliga bagh gelisen sarkopeni
durumunda verilen beslenme destek tedavisi ve bu
tedavinin etkinligi ele alinmigtir.

Herhangibir hastalia bagh gelisen sarkopeni durumu
sekonder sarkopeni olarak adlandirilmakta ve bu
durum kanser hastalarinda siklikla gorilmektedir (3).
Bu olgu, Kklinik niitrisyon tunitesinden konstltasyon
istendiginde hentliz sarkopeni durumu sorgulanmamis
bir akciger kanser hastasidir. Bu nedenle beslenme
destek tedavisinde kanser hastalarina yonelik
Oneriler dikkate alinmistir. Yetersiz beslenme ve
kaseksi kanser hastalarinda siklikla gorilmektedir
ve kotll prognozun gostergeleridir (13). Hastalifin
kendisinden veya tedaviden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle giinlik enerjivebesin 6geleri gereksinimleri
karsilanmayabilir. Bu nedenle kanserde beslenme
destek tedavisinin planlanmasi 6nemlidir (12).

Besin tiketimleri azalmig bireylerde kansere bagh
gelisen katabolizmay1 azaltmak veya imminolojik
durumu iyilestirmek icin beslenme destek trunleri
onerilmektedir (12,13). Bu olgu i¢in enerji ve protein
gereksinimi ESPEN’in 2017 yilinda yayimladigl
kanser hastalarina yonelik Onerileri iceren kilavuz
dogrultusunda yapimistir (12). Enerji gereksinimi
25-30 kkal/kg/glin; protein gereksinimi 1-1.5 g/kg/gun
olacak sekilde hesaplanmistir. Hastanin 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile besin tiketim kaydi alinmis,
gereksiniminin geri kalan kismi da oral beslenme

destek urtnleri ile karsilanmaya c¢alisilmigtir.
Ozellikle hedeflenen protein miktarma ulagilmasina
dikkat edilmistir.

Beslenme durumu takibinden bir hafta sonra
olguda sarkopeni varlhigl sorgulanmistir. Sarkopeni,
bireyler ve saghk sistemi tzerinde buyik bir yuk
olusturmaktadir. Bu nedenle erken tani ve tedavi ¢cok
onemlidir. Giinimituizde klinik pratikte sarkopeninin
hizhh bir sekilde taranmasi acisindan cesitli tarama
araclar1 ve yontemler Uzerinde calisilmaktadir (2).
EWGSOP calisma grubunun 2018 yilinda gelistirdigi
algoritmada olas1 sarkopeni risk taramasi amaciyla
ucuz ve kolay bir yontem olarak SARC-F’in ve kas
gicli Olcimunin kullanilmasi  onerilmektedir.
Algoritmaya gore yiuksek SARC-F skoru ve dusuk kas
glcu olas1 ve tedavi gerektiren sarkopeni durumunu
gostermektedir (2). Bu olguda SARC-F skoru yuksek,
kas guct ol¢imiu disik bulunmustur. Bu verilere
gore olguda sarkopeni mevcudiyeti kabul edilerek,
uygulanmakta olan beslenme destek tedavisi yeniden
gozden gecirilmistir.

Sarkopeniye yonelik beslenme tedavisinde yeterli ve
dengeli beslenmenin yaninda, kas gici ve iglevinin
saglanmasi i¢in alinan protein miktar: ¢ok dnemlidir.
Saglikli yasglh bireylerde kas kitlesinin korunmasi i¢in
gerekli olan protein aliminin 1.0-1.2 g/kg/gin olmasi
Onerilirken, akut/kronik rahatsizligl olan (diyalize
girmeyen bobrek hastalar1 hari¢) yash bireyler icin
1.2-1.5 g/kg/gun, kritik hastalig1 olanlar i¢in ise 2.0
g/kg/gin protein alim1 onerilmektedir (8). Bu 6neri
dogrultusunda olgunun protein gereksiniminin
sarkopeni durumu saptandiktan sonra 1.5-2.0 g/
kg/gin araliginda olmasi hedeflenmistir. Protein
tiketim miktarinin yani sira, losin ve glutamin gibi
fonksiyonel aminoasitlerin alimi da kaslardaki
protein metabolizmas: i¢in énemlidir (14). Losinin
kaslarda protein sentezini arttirip, yikimini
azaltarak pozitif protein dengesi sagladigl ve uzun
vadede vicut kompozisyonunu olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (15). Sarkopenik bireyler ile
yurutilen bir calismada, 16sin ile zenginlestirilmis
aminoasit takviyesinin bireylerde kas kitlesi ve
glcunu arttirdig1 saptanmistir (16). Bununla birlikte
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16sinin aktif bir metaboliti olan beta-hidroksi beta-
metil butirat (HMB)'1n sarkopenide go6zlenen Kkas
kitlesi ve gicundeki dususler tuzerinde olumlu
etkileri olduguna dair artan kanitlar bulunmaktadir
(17,18). Din ve ark. (18), yash bireyler ile yuruttikleri
caligmalarinda 3 g/gin HMB takviyesinin kas kiitle
ve gucunu arttirdifini rapor etmislerdir. HMB’nin,
mTOR yolagini uyararak protein sentezini arttirmasi
ve kas proteinlerinin yikimina neden olan bazi enzim
aktivitelerini azaltmasi kas kiitlesi tizerindeki olumlu
etkileri icin Onerilen mekanizmalar arasinda yer
almaktir (17). Sarkopenide 6nemi vurgulanan diger
bir besin 6gesi D vitaminidir. Bir¢ok ¢calismada diisiik
D vitamini seviyelerinin dusuk kas gicu ve iglevi ile
iligkili oldugu gosterilmis, D vitamini takviyesinin
kas kiitlesi ve gucu Uzerinde olumlu etkileri oldugu
saptanmistir (9,19). Yash bireyler ile yiriutilen bircok
randomize kontrolli c¢alismanin metaanalizinde,
gliinde 800-1000 IU arasinda D vitamin takviyesinin kas
glcu uUzerinde yararh etkileri oldugu rapor edilmigtir
(9). Olguda sarkopeni saptandiktan sonra verilen
beslenme destek tedavisi yeniden gézden gecirilmis,
sarkopenide onemi vurgulanan bu besin 0Ogeleri
dikkate alinarak, kullanilan urin degistirilmis ve
hastaya CaHMB ile D vitamini iceren yuksek proteinli
hiperkalorik bir beslenme destek tiriint baglanmigtir.
Uriintin icerdigi 6nemli besin 6gelerinin yaninda ayni
zamanda hiperkalorik olmasi besin tiikketimleri azalan
yasli bireyleri negatif enerji dengesinden koruyarak,
kas yikimini da engellemesi agisindan 6nemlidir.

Beslenme yetersizliginde, 06zellikle hastanede
yatan malnitrisyon ve malniitrisyon riski olan
hastalarda diyetle besin alimi ve viicut agirhigini
arttirmak, hastalik komplikasyonlarindan korunmak
icin oral beslenme destek urtnlerinin kullanimi
onerilmektedir. Uygulanacak olan beslenme destek
tedavisi, en az 1 ay boyunca diizenli uygulanmal ve
gliinde en az 400 kkal enerji ve 30 g protein saglayacak
sekilde olmalidir (20). Bu olguda da beslenme destek
tedavisi taburculuk sonrasi kontroliine kadar en az 1
ay suresince uygulanmis ve tedavinin hastanin viicut
agirligy ve kas guci olcimlerinde bir artis sagladig:
gorulmugtur.

Sonu¢ olarak, hangi nedene bagl olursa olsun
sarkopeni tedavi edilmediginde cesitli bireysel,
sosyal ve ekonomik ytiikler olusturmakta, bu nedenle
sarkopenide erken tani ve gerekli tedavi dnem arz
etmektedir. Klinik uygulamada sarkopeninin hizh
bir sekilde taranmasi SARC-F ve kas giici ol¢imi
ile kolaylikla yapilabilmektedir. Beslenme tedavisi
sarkopeni tedavisinin o6nemli bir bilesenidir.
Sarkopenik vakalarda beslenme tedavisinde gerekli
olan enerji ve besin dgelerinin saglamasinin yaninda
kas yapimini arttiran fonksiyonel besin 6gelerinin
tiketimi de saglanmalidir. Diyetle alimin yetersiz
oldugu durumlarda oral beslenme destek trtnlerinin
kullanimi tedavinin basarisi agisindan énemlidir.
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